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Programa Nacional de Epidemiologia y Control
de Infecciones Hospitalarias

El Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias
(VIHDA) dependiente del Instituto Nacional de Epidemiologia
(INE-ANLIS) del Ministerio de Salud de la Nacion, coordina el
Sistema de Vigilancia de IACS a nivel nacional (prevalencia en
areas no criticas y vigilancia intensificada en areas de Cuidados
Intensivos y procedimientos quirdrgicos) y generando los
indicadores nacionales de IACS con el propdsito de “Contribuir a
la disminucidn de la morbimortalidad por IH y a la mejora de la
calidad de atencion médica en los hospitales del pais”.
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v'En las dltimas décadas ha habido un incremento en la
complejidad de la Prevencion, Control y Vigilancia de las IACS.

v'Esta complejidad ha planteado nuevas modalidades en la
atencion:

v'reduccién de la estancia hospitalaria, atenciéon fuera del dambito
hospitalario, internacion domiciliaria

v'Este contexto ha hecho que el profesional que realiza actividades
en Control de IACS asuma multiples responsabilidades como la
seguridad del paciente, la calidad de la practica asistencial, etc.

v'Basados en estos cambios, las instituciones y los profesionales
estan considerando que no solo deberia tenerse en cuenta el
numero de camas, sino la complejidad de sus funciones.

v'Para ello se deberan establecer criterios para seleccionar los indicadores
de control de infeccion y se tendra que demostrar el costo-beneficio.



Programa Nacional de Epidemiologia y Control
de Infecciones Hospitalarias (Res. MS 2885/83)

EJES DE TRABAJO

v Docencia

v’ Investigacion

v" Normatizacion

v' Asesoramiento (profesionales, instituciones y provincias)
v Educacién para la salud

v’ Vigilancia

v’ Estudios de Diagnostico institucional
v’ Estudios de Prevalencia en areas no criticas
v’ Vigilancia intensificada en areas criticas => Programa VIHDA

v Autoevaluacion de los Programas de Prevencién y Control de Instituciones
en Instituciones de Salud

g Instituto Nacional de Epidemiologia I.N.E.



==z MECANISMOS DE DETERMINACION DE
P DEFINICIONES Y CATALOGOS

v“Partimos de la referencia NHSN (National Healthcare Safety Network)

v’ Debate y homogenizacion de definiciones por medio de Talleres
Anuales de Consenso con profesionales VIHDA y referentes nacionales
invitados.

v Consigna: homologar los criterios generales para luego discutir los
particulares

v Revision conforme indicaciones de otros programas, sociedades e
instituciones cientificas y consultores: MSAL, Whonet, IFIC, SADI, SAP,
Cladest, etc.

v’ Ajuste en Software y Manuales

v Publicacién (Disponible www.msal.gov.ar, secciéon planes vy



http://www.msal.gov.ar/
http://www.vihda.gov.ar/

Estrategias propuestas desde Programa VIHDA

v’ Contribuir a establecer programas de Prevencién y Control de las
infecciones asociadas al Cuidado de la Salud en las instituciones
adheridas.

v Brindar capacitacion y herramientas para conocer la realidad
institucional en relacion a IACS

v' Promover la adopcion de buenas practicas que permitan trabajar
eficazmente con la resistencia a los antimicrobianos en los hospitales.

v’ Actualizar periédicamente, el grado de cumplimiento de buenas
practicas en la atencion de la salud.



Participacion direeta — activa y full tim equipo

Comité Ampliado

Director del Hospital

1

e Esterilizacion
e Higiene y Seguridad
¢ Jefes de Servicio




Prioridad que podemos establecer en el proceso de la
Prevencion y el Control en equipo através del
conocimiento de IACS

Fuente/Modo de Ocurrencia

Conocida Desconocida
Conocido | Investigacion + Investigacion +++
Agente Control +++ Control +

Causal  Desconocido
Investigacion +++ | Investigacion +++

Control +++ Control +

Prioridad mas Alta: +++
Prioridad mas Baja: +




Premisa

Profesionales de diferentes areas disciplinares deben
trabajar en forma interdisciplinaria en actividades de
prevencion, control, vigilancia, investigacion,
capacitacion, manejo y control de las Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud




Compromiso (Desafio) institucional

v Conformar y dar continuidad a comité multidisciplinario

v' Apoyar Yy garantizar los recursos necesarios para la
vigilancia y el control de IACS

v Asegurar la capacitacién de todo el personal

v Delegar responsabilidad de los aspectos técnicos de
Bioseguridad e Higiene Hospitalaria

v Analizar la informacion de IACS e identificar areas problema

v' Mantener lineas de comunicacion y cooperacidén con otros
comités con intereses comunes

v Convocar expertos internos y externos



Algunas actividades
emergentes

Analisis del reporte de testeo y resistencia

Revisar y analizar los registros a efectos de verificar calidad y retroalimentar a
los profesionales y servicios para mejorar sus practicas, a traves de:

« Episodios de Infeccidn
« Sitios de Infeccion
« Diagnaosticos clinicos
« Diagnosticos microbiologicos




Estado de situacion Componente Vigilancia
Hospitales Publicos Provinciales de Cordoba

Hospitales En Régimen (9)

HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD
HOSPITAL RAWSON

HOSPITAL TRANSITO CACERES

HOSPITAL MATERNO NEONATAL DR. RAMON CARRILLO
HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR. FELIPE LUCINI
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE ANTONIO CEBALLOS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA MISERICORDIA
HOSPITAL ITURRASPE

HOSPITAL PEDIATRICO DEL NINO JESUS

Hospitales Incorporados en Modo Prueba (3)

HOSPITAL SAN ROQUE

HOSPITAL REGIONAL LUIS PASTEUR

NUEVO HOSPITAL RIO CUARTO — SAN ANTONIO DE PADUA

Hospitales En Proceso de Incorporacion/ Reincorporacion (1)

HOSPITAL DOMINGO FUNES de VILLA CAEIRO
Hospitales dados de Baja

HOSPITAL CORDOBA
HOSPITAL ARTURO ILLIA




Tasa de Infeccién asociada a Procedimientos Dia

Episodios de IH Abiertos y Cerrados

Desde: 01/01/2015 Hasta: 31/12/2015

Tipo de Unidad N° N° de Procedim.
Unidades IH Dia

Tipo Unidad: UCI / INFECCION DE TRACTO URINARIO asociada a Cateter Urinario

UCIA-POL 13 T4 23826 3,11

UCIP-POL 4 12 2688 4.46

Tipo Unidad: UCI / INFECCION PRIMARIA DE LA SANGRE asociada a Cateter Central

UCIA-POL 13 59 21506 2,74

UCIP-POL 4 16 2894 5,53

Tipo Unidad: UCI / NEUMONIA asociada a Asistencia Respiratoria Mecanica

UCIA-POL 13 127 13843 9.17

UCIP-POL 4 10 3739 2,67

Tipo Unidad: UCN / INFECCION DE TRACTO URINARIO asociada a Cateter Urinario |
Alto Riesgo-Mayor a 2501 4 7 461 15,18
Tipo Unidad: UCN / INFECCION PRIMARIA DE LA SANGRE asociada a Cateter Central |
Alto Riesgo-Menor a 1000 5 10 1544 6,48
Alto Riesgo-Entre 1001 v 1500 4 5 1639 3,05
Alto Riesgo-Entre 1501 v 2500 4 6 2483 2,42
Alto Riesgo-Mayor a 2501 4 9 1916 4,70
Tipo Unidad: UCN / NEUMONIA asociada a Asistencia Respiratoria Mec:anica |

Lh

Alto Riesgo-Menor a 1000 5 3 121 247

oy




Microorganismos mas frecuentemente hallados

Desde: 01/01/2015 Hasta: 31/12/2015
30
25 ]
20 —
15
10
5
: M |
MEURMONIA asociada a INFECCION DE TRACTO INFECCION PRIMARLA DE LA
Agistencia Respiratoria Mecanica URINARIO asociada a Cateter SANGRE asociada a Cateter
- N°de IH=127 Urinario -- H®de IH=74 Central -- N°de IH=53
] | O O O
Fregdomonas Acimetobacter baumanii Klebsiella preumonize Escherichia coli Staphylococcus Jumeus
Feginosa
[ = =
Candidz albicans Entemcoccus faecalis Acinetobacter 5p.




Estudio Nacional de Diagndstico Institucional y Prevalencia de Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud de Hospitales de Argentina - Edicion 2015
- 25 Instituciones participantes -

HOSPITAL ARTURO U. ILLIA ALTA GRACIA CORDOBA
CLINICA SANAGEC- OSECAC CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL CORDOBA CORDOBA
SANATORIO DEL SALVADOR CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL SAN ROQUE CORDOBA CORDOBA
CLINICA REINA FABIOLA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL ITALIANO CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL RAWSON CORDOBA CORDOBA
SANATORIO PARQUE DE CORDOBA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA MISERICORDIA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL PEDIATRICO DEL NINO JESUS DE CORDOBA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL RAUL ANGEL FERREYRA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL AERONAUTICO DE CORDOBA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL CORDOBA CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS CORDOBA CORDOBA
INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA PRIVADO CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL J.B. ITURRASPE SAN FRANCISCO CORDOBA
HOSPITAL DOMINGO FUNES VILLA CAEIRO CORDOBA
HOSPITAL REGIONAL PASTEUR VILLA MARIA CORDOBA
SANATORIO ALLENDE DEL CERRO DE LAS ROSAS CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL MATERNO NEONATAL DR. RAMON CARRILLO CORDOBA CORDOBA
SANATORIO ALLENDE CORDOBA CORDOBA
HOSPITAL DE NINOS SANTISIMA TRINIDAD CORDOBA CORDOBA

CLINICA REGIONAL DEL SUD RO CUATRO CORDOBA




N de
pacient
es

4266

410

N de pacientes con IACS

Distribucion de episodios de IACS sequn sitio primario

Algunos datos

Tasa de IACS

9,61 %

Consolidado Argentina | Areas no criticas | 402 unidades | Pacientes adultos

Sitio primario
Infeccion del Tracto Urinario
Infeccién del Sitio Quirdrgico
Neumonia
Infeccion Primaria de la Sangre
Infeccién de Piel y Partes Blandas
Infeccién Gastrointestinal
Infeccion del Tracto Respiratorio Inferior
Infeccion Osteoarticular
Infeccién del Sistema Cardiovascular
Infeccion Sistémica
Sistema Nervioso Central
Infeccion Ocular, Garganta, Nariz, Oido y Boca
TOTAL

N
110
89
66
64
38
20
19
12

1
436

%
25,23
20,41
15,14
14,68

8,72
4,59
4,36
2,75
1,83
1,15
0,92
0,23
100,00

Distribucidn de los pacientes segun factor de riesgo endégeno
Consolidado Argentina | Areas no criticas | 402 unidades | Pacientes adultos

Factor de riesgo enddgeno

Tabaquismo
Diabetes

Neoplasia
Obesidad

Alcoholismo

Enfermedad pulmonar cronica
ACV

Desnutricion

Insuficiencia Renal
Inmunodeficiencia

Ulcera de declbito
Drogadependencia
Insuficiencia hepatica
Neutropenia

N de pacientes, %o

1106
796

494
427

408
374
373
333
328
320
182
136
127
83




Tasa de prevalencia de IACS

Consolidado Argentina | Areas no criticas | 117 unidades | Pacientes pediatricos
N de pacientes N de pacientes con IACS Tasa de IACS
654 37 (566% )
e S

Distribucion de episodios de IACS seqgun sitio primario
Consolidado Argentina | Areas no criticas | 117 unidades | Pacientes pediatricos

Sitio primario N %
Infeccion Primaria de la Sangre 9 23,68
Neumonia 9 23,68
Infeccién del Sitio Quirtrgico 8 21,05
Infeccion del Tracto Urinario 5 13,16
Infeccion del Tracto Respiratorio Inferior 2 5,26
Infeccion de Piel y Partes Blandas 2 5,26
IBrgg:;aon Ocular, Garganta, Nariz, Oido y 1 2,63
Sistema Nervioso Central 1 2,63
Infeccion Sistémica 1 2,63
ORAT £ LU Numero de procedimientos y tasa de prevalencia de IACS
asociada a factor de riesgo exogeno
Consolidado Argentina | Areas no criticas | 117 unidades | Pacientes
pediatricos
Factor de riesgo exégeno Pa::‘i:netes (N= 6?4 pac) e pa;t:gn;tes con Tasa de IACS
Catéter Central 47 7,19 2 4,26
Asistencia Respiratoria Mecanica 40 6,12 0 0,00
Sistema Urinario Cerrado 30 4,59 2 6,67
Catéter Central Insercion Periférica 28 4,28 1 3,57




: Microorganismos mas frecuentemente notificados segun sitio primario
Region CENTRO | Areas no criticas | 33 instituciones | 125 unidades

Sitio Primario Microorganismo

ABA - Acinetobacter baurnaris
KPN - K/ebsiella prneurnori/iae
KPN - K/lebsiella pneurnorniae
ECO - Escherictriia coli

PAE - Pseudornorias aerugrirosa
CAN - Candids

NEU - Neumonia

ITU - Infeccién del Tracto Urinario

OR - Morganel/la sp.
PMI - Proteus rmirabilis

PMI - Proteus rriirabilis

ECL - Enterobacter c/loacae
KPN - K/lebsiglla prneyrmnopiae
SAU - Staphj/MUS
SCN — Staphry/ococcus coagulasa negativo
ECO - Escherictiia coli

e - Enrerdiatificacibn
SAU - Staplry/oco s reus
CAN - Can ffol‘glgfca
KPN - Klebsiella pneurnorniae
COR - Corynebacteriurn sp.
PA - Candida parapsi/osis

O - Escherictiia coli

PAKR - Pseudormornas aeruginosa

ISQ - Infeccidn del Sitio Quirdrgico

IPS - Infeccién Primaria de la Sangre

atia rmarcescers
STE - StenolFfsplomonas

. . . AC- - Ac/inetobacter sp.
IPPB - Infeccion de Piel y Partes Blandas

SAU - Staphry/ococcus aureus
IOST - Infeccién Osteoarticular KPN - Klebs/ella prneurnorniae
IGI - Infecciéon Gastrointestinal EFA - Enterococcus faecalis
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Estudio Nacional de Prevalencia de IACS y
Consumo de Antimicrobianos

Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina - VIHDA

Implementacion del estudio nacional de CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS

B Nuevas planillas y formularios simplificados que optimizan la carga de datos

Nuevos reportes e indicadores para la institucion participante

®

Generacién automatica de CERTIFICADOS DE PARTICIPACION para
esta edicion y las anteriores

LU\ Abierta la INSCRIPCION hasta el 30/8 en http://siswep.anlis.gov.ar
Fecha de relevamiento en las salas: 20 al 22 de SEPTIEMBRE

Presidencia de la Nacion arion # It e Saed | “De. Juan M. Jara“
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Sistema para la Autoevaluacion de los Programas de Prevencion y Control de
Infecciones en las Instituciones de Salud

Los hospitales pueden realizar sus propios procesos de autoevaluacion en forma
ordenada y emitir los calculos matematicos de los indicadores en forma automatica

La Autoevaluacion estd dividida en secciones:

Seccion 1. Liderazgo y coordinacion del Programa para la Prevencion y control de Infecciones (PPCI)

Seccion 2. Recursos asignados para el Programa para la Prevencion y Control de Infecciones (PPCI)

Seccion 2. Sistema de Vigilancia

Seccion 4. Estrategias de intervencion para la Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
Seccion 5. Esterilizacion y Desinfeccion de Alto Nivel

Seccion 6. Microbiologia

Seccion 7. Ambiente Hospitalario y saneamiento ambiental

Seccion 8. Salud del Personal

Seccion 9. Capacitacion al Personal y educacion a pacientes y familiares

Haga clic aqui para descargar un doecumento con todas las secciones de la autoevaluacion
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PACIENTE SEGURO
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¢Sabla usted que los pacientes pueden contraer Infecciones en las ' m‘;.mﬂm::n
instituciones de salud (hospitales, clinicas, consultorios ambulatorios, = relacionadas a Catéter
centros de atencion primaria, centros de dia, hogar de adultos mayores, | : Venoso Central

centros de didlisis), mientras estén en tratamiento por otra causa?
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Artaepuia G0 s gt cOn Clorheriding

« Lavese las manos con aguay ja vt 1e vars fomarsl on paciendas adios
desinfectante a base de alcohol.
« La higiene de las manos solo t

Los pacientes pueden contribuir a su sequridad. ERTGTRIIR o e Ig T 0 mosmos mosssmeniasesecon |8
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TIBIOTICOS
ION MEDICA

Cunadro 1: Microorganismos mas frecuentes, dentro
de una Unidad de Cuidados Criticos de Adultos, AUTOMEDICARSE CON ANTIBIOTICOS
periodo Octubre 2011-2012. ES PERJUDICIAL PARA LA SALUD

DEMIOLOGIA Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS
ilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA)
www.vihda.gov.ar

Fuente: Tasas e Indices. Programa VIHDA (Programa Nacional
de Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias)



En conclusion..

v El Programa VIHDA trabaja para los profesionales y los Comité de IACS de
las Instituciones de salud publicas y privadas del pais

v’ Las instituciones pueden obtener sus estadisticas a través de un software
gratuito, VIHDA, responsable de su actualizacion y escuchar las
necesidades de los profesionales y de esta manera ser facilitador en la
obtencion de indicadores a nivel local, jurisdiccional y nacional.

v A partir del andlisis de los episodios, cada centro hospitalario puede
establecer un plan de accién, implementando medidas correctivas
pertinentes, minimizando los factores de riesgo y reduciendo las tasas de
|IACS.

ﬂ Instituto Nacional de Epidemiologia I.N.E.



Muchas Gracias

Programa Nacional de
Epidemiologia y Control de IRSTITUIO MACIONAL

DE EPIDEMIOLOGIA
by n . ra”

Infecciones Hospitalarias By dunw f;:daia
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